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諾活錠1毫克
Rovo Tablets 1mg
                綱號：
	
	beta blocking agents，ACE inhibitors， NSAIDs，salicylates，octreotide，alcohol，anabolic steroids。β-blocker或許會掩蓋低血糖症狀，酒精或許會增強及延長Repaglinide之降血糖作用。
下列藥品或許會減弱Repaglinide之降血糖作用：Oral contraceptives，thiazides，corticosteroids，danazol，thyroid hormones，sympathomimetics。Repaglinide不會影響digoxin， theophylline，warfarin之藥動學性質。Cimetidine不會影響Repaglinide之藥動學性質。人體外實驗指出Repaglinide主要是經由CYP3A4代謝，所以CYP3A4拮抗劑(如Ketoconazole，itraconazole，erythromycin，fluconazole，mibefradil)或許會增加Repaglinide在血中之濃度。誘導產生CYP3A4之化合物例如rifampicin，phenytoin或許會降低Repaglinide在血中之濃度。因為拮抗及誘導效果之強度大小仍屬未知，併用這些藥品屬於配伍禁忌。
副作用：如同其他口服降血糖劑有下列副作用：
低血糖症：大部份為輕度反應且經由服用碳水化合物即可改善，嚴重時可能需葡萄糖點滴注射。

視覺障礙：已知血糖濃度的改變會造成暫時的視覺障礙，尤其是剛開始治療階段。但在臨床試驗時從未有因此項作用而導致中斷Repaglinide之報告。 

胃腸道：在臨床試驗時曾報告腹痛、腹瀉、噁心、嘔吐及便秘等不適。症狀發生比例及嚴重程度與其他口服促進胰島素分泌劑並無不同。

肝酵素：以Repaglinide治療時，曾有零星報告顯示輕度及暫時性的盰酵素增加，但極少數病患因而停止用藥。

過敏：皮膚過敏反應如搔癢、紅斑、蕁麻疹。因化學結構有所不同，沒有理由去懷疑與sulphonylurea有交叉過敏關係(cross-allergenicity)。
懷孕及授乳：Repaglinide未曾在懷孕或授乳之婦女身上作過研究，因此應避免投與本藥。
注意事項：Repaglinide如同其他的促進胰島分泌劑，有可能產生低血糖症。與Metformin併用時會增加低血糖症發生的風險。又若儘管併用口服降血糖劑，但血糖依然居高不下，表示口服降血糖劑不再有效，則需考慮轉換成用胰島素來控制血糖。此外，應注意的是發燒、創傷、感染或手術可能伴生高血糖。Repaglinide未曾就肝臟功能不全病人作研究。另外，年紀小於18歲或年紀大於75歲的病人也未曾參加過臨床研究。

駕車與使用機械者：如同其他口服降血糖劑，應提醒病人採取適當預防措施以防駕車時發生低血糖症。

過量：如同其他口服降血糖劑，過量或許會造成低血糖症狀，例如暈眩、出汗、震顫、頭痛等。如果上述症狀發生，須採取正確的處理方式如口服碳水化合物。更嚴重的低血糖症伴隨著痙攣、意識喪失或昏迷時必需靜脈注射葡萄糖。
保存條件：請保存於室溫(25℃以下), 陰涼乾燥處, 及小孩接觸不到之處。
包裝：2 ~ 1000錠塑膠瓶裝、鋁箔盒裝。

新豐工廠：新竹縣新豐鄉坑子口182-1號    eq \o\ac(○,A)

	

	
	成份名：Repaglinide
劑型、含量：Each Tablet contains：Repaglinide  1 mg

藥理-治療分類： 口服降血糖劑

適應症：第2型糖尿病(NIDDM)無法經由飲食控制、減重及加強運動等方法達成良好控制者。
說明：Repaglinide也可與Metformin併用，且兩者併用具有協同控制血糖的作用會比單獨使用其中一項(Repaglinide或Metformin)的效果更佳。
藥理學：Repaglinide為新型、短效、口服促進胰島分泌劑(oral secretagogue)。Repaglinide之得以快速降低血糖，乃經由刺激胰島中仍具功能之β細胞分泌胰島素而來。

Repaglinide作用於與其他促進胰島分泌劑不同的標的蛋白質(target protein)，從而關閉位於β細胞膜上的ATP- dependent potassium channels，促成β細胞去極化，開啟calcium channels，增加calcium influx，終致β細胞釋出胰島素。
藥動學性質：

Repaglinide快速由胃腸道吸收，且快速的達到藥品血中濃度。最高血中濃度發生於投藥後一小時內，當藥品血中濃度達到最高後，藥品血中濃度會快速下降，而大約4 ~ 6小時後會完全消失。藥品在血中濃度的半衰期約為一個小時。

Repaglinide在人體中與蛋白質結合率很高(超過98%)，此外，Repaglinide幾乎完全代謝，在血液中測不到與其相關降血糖作用的代謝物質。Repaglinide與其代謝物主要經由膽汁排泄。小部份(小於8%)以代謝物型式出現在尿液中，小於1%的原型藥品由糞便排出體外。

劑量與投與方法：本藥須由醫師處方使用
Repaglinide為飯前給藥(用餐前)，口服30分鐘後便出現促進胰島素分泌的效果，投藥方式一般為飯前15分鐘，但亦可改變成飯前30分鐘給藥或給藥後立即用餐。劑量應由醫師依據病人血糖控制之需要來作決定，建議初始劑量由0.5毫克開始，每週或每兩週調整1次劑量。若病人原先使用其他口服降血糖劑，建議初始劑量由1毫克開始。單次給藥的最高建議劑量為飯前4毫克，每日最高劑量不得超過16毫克。對於虛弱和營養不良病人之劑量須小心，倘若與Metformin併用，Repaglinide劑量需酌減。雖然Repaglinide主要經由膽汁排泄，有腎臟疾病的病人之用藥仍須謹慎。
禁忌：
1.已知對本藥品的主成份Repaglinide及其他成份過敏者

2.第1型糖尿病(胰島素依賴型糖尿病；測不出C- Peptide的病人)。

3.糖尿病酮酸中毒者。

4.懷孕或授乳婦女。

5.年紀小於12歲的孩童。

6.嚴重腎臟或肝臟功能失調者。

7.併用治療藥品為CYP3A4誘導劑或拮抗劑者。
藥品交互作用：

下列藥品或許會增強Repaglinide之降血糖作用：

Monoamine oxidase inhibitors (MAOI)，non selective 

	
	
	


Size：130mm(寬度)     內容一律黑色   A版  94.07.26.
